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脊髄梗塞の１例




































































検査所見：血清 LDH 253 U/l，ChE 216 U/l，尿




IgA 153 mg/dl（正常110～490），IgM 55 mg/dl（正
常40～200），抗核抗体40倍未満，PR3-ANCA 
1.2 U/ml（正常3.5未満），MPO-ANCA 1.0未満 U/










































図２　頭部 MRI T2強調画像（左）と頭部 MRA 原画像（右）


























































症例 報告年 年齢 性別 報告者 病変部位 危険因子・誘因等
１ 1993 67 M Mori ら６） T10以下＊ 高血圧
２ 1998 30 M Howard ら７） C1-C6 記載なし
３ 1998 27 F Howard ら７） C1-C7 記載なし
４ 1998 23 F Howard ら７） C3-C4 記載なし
５ 1998 61 M Howard ら７） C3 記載なし
６ 2000 37 F Hui ら８） C2-C7 なし
７ 2001 57 M 橋口ら９） C4-C7 記載なし
８ 2005 66 M Meyer ら10） 高位頸髄 局所麻酔薬投与
９ 2006 71 F 秋元ら11） 右側 C2-C3
左側 C3-C5
記載なし
10 2009 72 F Matsumoto ら12） C2-C5 高血圧
11 2009 23 M Piao ら13） C1-C2, C5-C7＊ 外傷
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A case of spinal cord infarction
Haruki YAMADA１）,  Takeshi AKISADA２）,  Niro OKIMOTO１）
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2-1-80 Nakasange, Kita-ku, Okayama, 700-8505, Japan
ABSTRACT We report the caseof a 66-year-oldman, a heavy smoker (30 cig/day),
diagnosedwith spinal cord infarction.Hehad first notedanabnormal sensation inboth
shoulders.After that,hecomplainedofacuteonsetofparalysisofall four limbsandtrouble
breathing.Hewasadmitted toourhospital foremergency tracheostomyandendotracheal
intubation.Onneurologicalexamination,hehadlefthemiparesis,righthemiparalysis,areflexia
inbotharmsand left leg,disturbanceofpainand temperaturesensation inbotharmsand
hypogastric region.His touchanddeepsensationwerenormal.SpinalcordMRI revealeda
highsignal lesionatC3-6 levelon theT2-weighted image.Hewasdiagnosedspinalcord
infarctionbecauseoftheacuteonsetofsymptomsandMRIfindings.Hewasstartedonsodium
ozagrelandedaravone,aswellas rehabilitation.Ashis respiratorydisturbance improved,he
wasweaned from respiratorysupport.Musclestrengthof leftarmandboth legs improved
slightly,buthecouldnotwalk.Musclestrengthofrightfingersimprovedslightly,buthecould
not raisehisarm.Spinalcord infarction isa raredisease.Causesofspinalcord infarction
areatherosclerosis,aorticdissection, vascularmalformation, tumor thrombus,vasculitis,a
herniateddiskand iatrogeniccausessuchassurgeryandangiography.Ourpatientdidnot
haveaorticdissectiononchestandabdominalCT.Bloodexaminationdidnotrevealfindings
of inflammation.Carotidarteryultrasonographyrevealed thickeningof intima-media thickness
ofbilateralcommoncarotidartery.BrainMRIrevealedbloodvesseldiameterofrightvertebral
arterymorenarrowthan leftvertebralartery.BrainMRArevealed lackofbloodflowsignalof
rightvertebralartery.Consequently,wespeculated that thecauseofspinalcord infarction
in thispatientwasatherosclerosisdue tosmoking.Thus, inpatientswithacutequadriplegia
thepossibilityofspinalcord infarctionshouldbeconsidered,andspinalcordMRIshouldbe
performed. (Accepted on May 20, 2014)
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